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) riesgo absoluto de fractura también son importantes otros factores de riesgo. La Organizacién Mundial
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de la Salud (OMS) publicé la herramienta FRAX y la National Osteoporosis Guideline Group (NOGG), mas
recientemente, los umbrales coste-efectivos para solicitar densitometria. Nuestro objetivo es conocer la
capacidad predictiva para detectar osteoporosis del FRAX en nuestra poblacién y conocer como se
modificarian las derivaciones para densitometria aplicando las guias NOGG.

Sujetos y método: Estudio de validacion diagnéstica en 1.650 mujeres entre 50 y 90 afios, sin tratamiento
antirresortivo previo de la cohorte FRIDEX. Se realiz6 densitometria y cuestionario de factores de riesgo.
Se compararon los resultados pre y posdensitometria. Se analiz6 la curva ROC y el area bajo la curva de
FRAX predensitometria para predecir osteoporosis. Se calcul el riesgo FRAX predensitometria aplicando
umbrales NOGG para determinar a quién deberia habérsele realizado densitometria.

Resultados: El area bajo la curva para validez diagnoéstica de osteoporosis densitométrica de FRAX
predensitometria fue 81,2% para fractura principal y 83,1% para fractura de cadera. Aplicando umbrales
NOGG a FRAX predensitometria, se derivarian a densitometria el 25,2% de las realizadas. Si afiadimos el
24,2% con fractura previa, llegarian al 49,4% de los casos analizados.

Conclusion: FRAX es atil para predecir la presencia de osteoporosis. La utilizacion de los umbrales de las
guias NOGG a la herramienta FRAX reduciria al 50% el nimero de densitometrias realizadas en nuestra
practica clinica actual.
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Usefulness of FRAX tool for the management of osteoporosis in the Spanish
female population

ABSTRACT

Keywords: Background and objective: Osteoporotic fractures involve a significant consumption of health resources.
Osteoporosis Bone densitometry has been essential in the management of osteoporosis. However, for fracture
DXA scan

absolute risk prediction, other important clinical risk factors are also important. WHO published a risk
estimation tool (FRAX), and the National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) reported thresholds for
densitometry assessment based on cost-effectivity criteria. Our goal is to determine the diagnostic

FRAX tool
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predictive validity of FRAX in our population, and to assess how its use (according to NOGG guidelines)
would modify the current number of referrals to DXA scan in our health system.

Subjects and methods: Diagnostic validation study in a consecutive sample of 1,650 women, 50 to
90 years old, under no treatment with anti-resortives, from the FRIDEX cohort. DXA and a questionnaire
regarding risk factors were performed. ROC curve and area under the curve (AUC) were used to assess
FRAX's diagnostic validity for femoral neck osteoporosis (FNOP). Risk of fracture was calculated using
FRAX pre and postDXA, and women were classified according to their risk, following NOGG

recommendations.

Results: FRAX’s ROC AUC for FNOP was 0.812 for major fracture and 0.832 for hip fracture. Using FRAX
according to NOGG would result in performing only 25.2% of the current tests. If we added previous
fracture antecedent to the algorithm, 49.4% of the tests performed would be advised.

Conclusions: The use of NOGG thresholds applied to FRAX would reduce about 50% the current number
of referrals to DXA scan in our population. FRAX has a good diagnostic validity for FNOP.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La osteoporosis es una enfermedad asintomatica hasta que se
complica con una fractura 6sea que ocurre después de un
traumatismo minimo (fractura por fragilidad). Se trata de la
enfermedad 6sea mas comdn en humanos y representa un
importante problema de salud ptblica en paises desarrollados’-.

Tradicionalmente, las definiciones de la osteoporosis sefialan la
baja densidad 6sea como un importante componente del riesgo de
fractura®. La probabilidad de que una mujer, tras la menopausia,
sufra una fractura osteopordtica durante el resto de su vida excede
el riesgo de que sufra un cancer de mama en los paises
desarrollados, acercandose al riesgo de enfermedad coronaria®,

Las fracturas por fragilidad son las implicadas en el importante
aumento de morbimortalidad y pérdida de calidad de vida
atribuibles a esta enfermedad. Por esta razon, actualmente la
atencion se centra en la identificacion de los pacientes con alto
riesgo de fractura por fragilidad®, mas que en la identificacién de
aquellos con osteoporosis, diagnosticados exclusivamente
mediante medicién de la densidad mineral 6sea (DMO). Aunque
el descenso de DMO es un importante factor de riesgo de fractura,
existen otros factores de riesgo para los cuales también se ha
demostrado una contribucién independiente al riesgo de fractura,
y que deben ser tenidos en cuenta al realizar una valoracion global
del riesgo®~’.

La altima version de la Guia Europea para el diagnostico y
tratamiento de la osteoporosis en la mujer posmenopausica,
publicada en el afio 20082, propone la valoracién conjunta de la
DMO y de los factores clinicos de riesgo de fractura para decidir las
intervenciones tanto diagnésticas como terapéuticas por realizar.
Como base para ello, esta guia propone la herramienta WHO
fracture risk assessment tool (FRAX), disefiada por expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se encuentra
disponible con acceso libre en Internet®. Esta herramienta esta
destinada a calcular la probabilidad de fractura a 10 afios en
varones y mujeres de entre 40 y 90 afios que no han recibido
tratamiento para la osteoporosis. Incluye once factores de riesgo
clinicos de entre los que han demostrado con mas fuerza su
asociacion con la incidencia de fractura en estudios previos. Como
factor nimero doce se permite incluir, si se dispone, el valor de la
DMO o el T-score del cuello femoral de la densitometria 6sea
central tipo dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) para el calculo
del riesgo. Asi, la herramienta FRAX calcula el riesgo absoluto de
fractura de forma agrupada para el conjunto de fracturas
principales relacionadas (major fracture, que incluye la fractura
vertebral clinica, fémur proximal, hiimero y antebrazo) y de forma
individualizada para la fractura del fémur proximal (cadera, hip
fracture)'©,

Para la elaboraciéon de la herramienta FRAX se incluyeron
poblaciones de diversas cohortes europeas. De la poblacion

espafiola se incluyeron sujetos del estudio EVOS!!; a partir de
muestras aleatorias del censo poblacional de 4 ciudades, en las
que se obtuvieron tasas de respuesta escasas y en algin caso
menor del 8%, con las posibles limitaciones de validez que esto
pueda suponer. Por otro lado, tal como se aconseja en la
publicacién de la herramienta FRAX, la escala debe ser desarro-
llada y validada en cada pais®® y por el momento no ha sido
validada en Espaiia.

En nuestro medio existen diferentes guias de practica clinica
basadas en la revisién de la literatura, donde se orienta sobre la
adecuada seleccion de pacientes para la indicacion de densitome-
tria en pacientes de mayor riesgo'>"'%. No obstante, diferentes
estudios muestran que la adecuacion de la practica clinica a estas
guias en nuestro medio no se considera satisfactoria'>1®.

La National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) ha propuesto
un algoritmo de decision diagnéstica y terapéutica para la
poblacién del Reino Unido, basado en la herramienta FRAX'.
Estas recomendaciones se recogen también en una guia de practica
clinica donde se incorporaron datos sobre incidencia y prevalencia
y analisis de coste-efectividad en el Reino Unido'®. Este ha sido el
primer pais en utilizar esta estrategia'®, mientras otros la estan
desarrollando?°-23,

Partiendo del supuesto de que es posible que la aplicacion de la
formula FRAX se extienda en nuestro medio por su facilidad de
acceso y aplicaciéon como criterio selectivo para la solicitud de
densitometria, disefiamos este estudio con el objetivo de conocer la
capacidad de la herramienta FRAX para predecir osteoporosis
densitométrica en el cuello femoral y el porcentaje de poblacion de
nuestro pais al que seria necesario realizar una DXA, en caso de
utilizar la herramienta FRAX con los umbrales de decision de la
NOGG, y compararlo con la practica clinica habitual, como analisis
previo a la validacion de la herramienta FRAX en Espaiia.

Pacientes y método
Diserio

Estudio transversal de validacion diagnoéstica, basado en el
estudio de una muestra extraida de una cohorte prospectiva de
poblacion espariola con riesgo de fractura osteoporotica (cohorte
FRIDEX: Factores de Rlesgo de osteoporosis y DEnsitometria 6sea
por absorciometria de rayos X). Se trata de una cohorte dinamica
formada por varones y mujeres mayores de edad remitidos desde
los diferentes ambitos asistenciales (especialistas tanto de origen
hospitalario como ambulatorio y médicos de familia) de un area del
entorno de Barcelona a la Unidad de Densitometria Osea (Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital Universitario Vall d’Hebron
[Barcelona]) para la realizaciéon de una prueba de DMO por DXA
central, independientemente de las causas que la motivan. El
densitometro utilizado fue un GE Lunar Prodigy Advance®
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